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ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد، ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻫﺪف
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 15 : روش .آﮔﻬﻲ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  ﭘﻴﺶ وز اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس و ﺳﻴﺮ و ﺮﺑ
ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ:  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد )R-IPOEN(ﻧﺌﻮ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه آزﻣﻮن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد 15
ﭘـﺬﻳﺮي از ﺮي ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺿﻄﺮاب، ﻏﻢ، ﺧﺸﻢ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و آﺳﻴﺐ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ دوﺳـﺖ . را دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻪ ﺑ ﻟﻲﻤﺘﺮ ﺑﺮوﻧﮕﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻛ ، دارﻧﺪ ساﺳﺘﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ .اي ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﻧﺪارﻧﺪ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ دارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺛﺒﺎت داﺷﺘﻪ 
  .دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲcﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮاس ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
  
   ﻧﺌﻮ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲﺁزﻣﻮن هﺮاس، ﭘﺎﻧﻴﻚ، ﺷﺨﺼﻴﺖ، اﺧﺘﻼل : آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻮارد  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻴﻦ ﺷﺪﻳﺪ آن در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻓـﺮد و ﻫﻤﭽﻨ  ـ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺳﺎز اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳـﻮي ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ از ﻳﻜﺴﻮ ﻣﻲ 
اﻫﻤﻴـﺖ داراي آﮔﻬﻲ آن اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺮ و ﭘﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص  و ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺟﻨﺒﻪ ،زﻳﺎدي اﺳﺖ 
ﻛـﺮدن وي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻧﮕﺮش و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد در ﻣـﺴﺘﻌﺪ 
ﺧﺘﻼل وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ روﺷﻦ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻳﻦ ا 
  .داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط ( 9891 )3ﺟﻚ و ﻣﻮن 2ار، ﺑﺎﻟﺘﺎز 1ﺑﺮوﻛﺰ
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 . ي ﺗﺨﺼـﺼﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻮروﭘـﺴﻴﻜﻮﻟﻮژي، ﻋـﻀﻮ ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﺮاز ادﻛﺘـﺮ *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ن ﺣﺎﻓﻆ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺑﻠﻮار اﺑﻴﻮردي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﺷـﻴﺮاز، ﺑﻠـﻮار اﺑﻴـﻮردي، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺎﻓﻆ، .ﻋـﻀﻮ ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﺮاز ، رواﻧﭙﺰﺷـﻚ **
  . ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  . ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺧﻮدﻣﻌﺮف، ﻛﻮي زﻫﺮا، ﺷﻴﺮاز.رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس ***
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ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎ دار ﻣﻴﺎن وﻳﮋﮔﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
. اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 7891 )3 و ﺗﺮوﻛﺘﻮن 2، ﻧﻮﻳﺲ 1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻳﺦ 
 اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل VI-MSDﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ، واﺑـﺴﺘﻪ، )ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮﺷـﻪ ﺳـﻮم 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﺑﺎﻻﺗﺮ ( وﺳﻮاﺳﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜـﺪام ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده . اﺳﺖ
ﺷـﺪه در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  از اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﮔـﺰارش
ﻴﻌـﻲ  ﻃﺒ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺮاد DCI  و MSDﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
، 6 ﻣﻴﻮ ؛5991، 5ﻦﻴﻠﺘ، ﺟﻴ 4ﻳﺎﮔﺮ)داري ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 و 11، ﺳـﺎﻟﻮاﺗﻮر 01؛ اﺑـﻲ 6991، 9، ﻛـﻮون 8، ﻛـﺎث 7ﮔﻠﺪر
در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از (. 5991، 21ﺟﺮﻣـﻲ
اﻧﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﻮﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻮﺷﻴﺪه 
. دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
 ﻣﺴﺄﻟﻪ را از ﻧﻈـﺮ واﺑـﺴﺘﮕﻲ (6991) 31ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ روث 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﺸﺎن داراي 09 ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ 05
ﻃﻮرﻳﻜﻪ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻪاﻧﺪ، ﺑ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﺑﻮده 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و داراي اﺣﺴﺎس 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮد ﻗﺪرت . ﻧﺪااي ﺑﻮده اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻜﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد . اﻧﺪﮔﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺑـﺴﻴﺎر  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ 09 ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ 51ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ از 42در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ . اﻧﺪﻧﺎﺗﻮان ﺷﺪه 
 ﻧﮕﺮدﻳـﺪه ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻗﻄﻊ  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭽﮕﺎه ﻧﺸﺎﻧﻪ 09ﻛﻞ 
 ﺑـﻪ .ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ Iاﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻢ در ﻣﺤﻮر 
 IIﻣﺤـﻮر )ﻣﻀﻄﺮب  وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ،ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 و 41، آرﺟﻴـﻞ 6991روث )ﺷـﻮد  ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ( ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (.9891روث 
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﺧﻴﺮ در 
دﭼﺎر درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ وﻟـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋـﺮوق 
و  51ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ داراي ﺳـﻄﺢ ﻋـﺼﺒﻲ ﺑـﻮدن 
 و 81، اﻳـﻮاﻧﺲ 71رادر) ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي 61ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
از اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده (.0991 ،91ﻧﻦ ﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻮدن اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ، ﻋﺼﺒﻲ ﻲﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺟﺘﻤﺎع، اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﺑﻴﺶ از  ايداراي ﻧﻤﺮه 
، 12، ﻛـﺎﺗﻮن02ﻫـﺎﻟﻲ ﻓﻴﻠـﺪ )ﻫـﺴﺘﻨﺪو ﺑﻴﻤـﺎران داﺧﻠـﻲ 
  (.7991،52 ﻣﻨﻮزا و42، ﺑﺎﻟﻨﮕﺮ32ﭼﺎﭘﻤﻦ، 22ﭘﺮ اﺳﻜﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
ﺑـﺎ ﻫـﺮاس وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
 و 72ﻛﺎﺳﺘﺎ)  62 آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه 
 ﻦـاﻳ. اﺳﺖ ﺑﻮده( 8731 ،ﺎسـﺷﻨ ﺣﻖ؛ 2991، 82ري ﻣﻚ
زﻣﻮن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ داراي ﭘﻨﺞ ﺷـﺎﺧﺺ اﺻـﻠﻲ ﻋـﺼﺒﻴﺖ آ
 ،03ﻫـﺎ ، ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑـﻪ 92، ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ (ﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧ ﻲﺛﺒﺎﺗ ﺑﻲ)
 5ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ .  اﺳـﺖ 23ﺑـﻮدن ﺟـﺪاﻧﻲ و و 13ﺗﻮاﻓﻖ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ 6ﺷﺎﺧﺺ داراي 
 اﺿـﻄﺮاب، ﺧـﺸﻢ و ﻛﻴﻨـﻪ، يﻫـﺎ ﻋﺼﺒﻴﺖ داراي ﻣﻘﻴﺎس 
، (ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ )اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﺗﻘﺼﻴﺮ 
. اﺳﺘﺮس ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻜﺎﻧﺸﻮري و آﺳﻴﺐ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻪرا ﺑ ﻣﻮن داراي وﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آن اﻳﻦ آز 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ري، ﻛﺎﺳـﺘﺎ و ﻣـﻚ ) ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻧﻮﻳﻦﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 •    .(0002
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس و اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫ ــﺎ و  ي در ﻧﻤ ــﺮات ﺷ ــﺎﺧﺺدار ﻫ ــﺎي ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت
  . ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ وﺟﻮد دارديﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر و 
ﻋـﺼﺒﻴﺖ و ( ﻫـﺎ ﻳـﺎ زﻳـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ )ﺳﺎﻟﻢ درﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي 
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ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ از . ﺷـﺪ ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ
دﺳـﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس  ﺣﺎﺻﻞ
ﮔﻴﺮي  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺪل . آﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﻋﺎﻣـﻞ 6و  اولﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻨﻮان  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ 5ﻣﺪل 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ . دوم ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
  ﻫــﺎﻫــﺎ ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺗﻌﺎﻣــﻞ ﮔــﺮوه  ﻓﺮﺿــﻴﻪ
(  ﺷـﺎﺧﺺ5)ﻫـﺎ  و ﻧﻤـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ(  ﺳـﺎﻟﻢـﺑﻴﻤﺎرـ)
  .ﮔﺮﻓﺖﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
  
  روش
ﺑﻴﻤـﺎران و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ را رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
 ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون 6731 ﺗﺎ اﺳـﻔﻨﺪ 5731زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ آذر 
. ﺳ ـﺎﺑﻘﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻘﺎﻳ ـﺴﻪ ﻧﻤ ـﻮده اﺳــﺖ 
ﻓﺮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻫـﺮاس و  15ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را  دﻧﻲآزﻣﻮ
ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺳـﺎس .اﻧـﺪ  ﻋﺎدي ﺗﺸﻜﻴﻞ داده ﻧﻔﺮ 15
 ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﻤﻪ 
ﻫﺮاس ﺗﻮﺳﻂ دو رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﺟﻠﺐ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻓـﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه آزﻣـﻮن ﻧﺌـﻮ  را اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﺮ روي  ﺎﺳﺦﺑﻴﻤﺎران ﭘ . ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳﺖ 
ﺑـﺮاي . ﻛﺮدﻧـﺪ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
ﺗـﻚ  رﺳـﻤﻲ، ﺗـﻚ  ﻛـﻼس ﺗﺤـﺼﻴﻼت 9ﺑﻴﻤﺎران زﻳـﺮ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺷـﺪ و ﺟﻤﻼت ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺮ ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﻲ 
ﺑـﺮاي . ﻛـﺮد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮ در ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﻗﻴﺪ ﻣﻲ را آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﻛﻼس، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺷـﻴﻮه اﺟـﺮاء 9ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
داد و در ﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺧﻮد آز 
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ از ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ اﺷﻜﺎل در درك ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﻣﻲ 
ﺑـﺮاي . آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﻻزم را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨـﺪ 
دادن ﺑ ـﻪ  اﻃﻤﻴﻨـﺎن از درك آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎ از ﺷـﻴﻮه ﭘﺎﺳـﺦ
ﺎرﺗﻬـﺎي ﺒﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر درﺑﺎره ﺷﻤﺎري از ﻋ 
ﺑﺮازﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﺪ و ﻧﻈﺮﻳﻪ ا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ او ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﻲ 
. ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه در ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ وي ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳﻚ ﮔـﺮوه از ﻣﻴـﺎن ﻋﻴـﺎدت 
ﻫﺎي زﻧﺎن، روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺨﺶ
ﺣﺎﻓﻆ ﺷﻴﺮاز و ﻳﺎ ﻳﻜـﻲ از ﺑـﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
و از آﻧﺎن دﻋـﻮت ﺘﺨﺎب ﻧاﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻧﺪاﺷﺖ 
 اﻓـﺮاد  اﻳﻦ.ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪآﻣﺪ ﻛ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺎ ﺑﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
اﺳـﺘﺨﺮاج ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ 
و ( 2991)ري ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ راﻫﻨﻤـﺎي ﻛﺎﺳـﺘﺎ و ﻣـﻚ آزﻣﻮن 
در اﻳـﻦ . ﺑﻜﺎرﺑﺮدن ﻛﻠﻴﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
آزﻣـﻮن  ﻣﻘﻴـﺎس 03از ﺎس ﺷﻴﻮه ﻧﺨﺴﺖ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ ﻣﻘﻴ  ـ
 ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ، 6ﻛﺮدن ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﺟﻤﻊ 
اﻳـﻦ . آﻳـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻣـﻲ 5ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻳﻚ از 
 205ﺑﺮ روي ( 8731)ﺷﻨﺎس آزﻣﻮن در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻖ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
 و ﺛﺒﺎت ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ 0/38 ﺗﺎ 0/75 ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻦ 5
ﻣـﺎه ﺑﺪﺳـﺖ  6/7ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  در 0/67 ﺗﺎ 0/35ﺑﻴﻦ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ ﺪه ﺷاز ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮزﻳﺮ ﺗﻌﺎرﻳﻒ 
ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ( 2991ري ﻛﺎﺳﺘﺎ و ﻣﻚ )
  .ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت : ﺑﺎﻻﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺑﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه Nـ 1
ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺗـﺮس، ﻏـﻢ، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ، ﺧـﺸﻢ، 
داﺋﻤﻲ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ و داراي ﺳﺮدرﮔﻤﻲ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان و ﺷـﺮاﻳﻂ درﺟﺎت اﻧﻄﺒﺎق ﺿـﻌﻴﻒ 
  .اﺳﺘﺮس زا
رو، ﻛﺎر و ﺗﻚ  ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ : ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ E ـ2
 .ﺧﺠﺎﻟﺘﻲﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻣﺘﻌﺎرف : ﺎ ﻫ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﺑﺎزﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ O ـ3
ﻧـﺎدر، داراي  ﻛﺎر، ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻮارد راﻳﺞ ﺑـﺮ و ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ 
 اﺿـﻄﺮاب 1N ـ  ـ4.ﻫﺎ و ﻃﻴﻒ ﻋﻼﺋﻖ ﻣﺤﺪود  دﻳﺪﮔﺎه
 .ﻧﮕﺮان، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻋﺼﺒﻲ، ﭘﺮﺗﻨﺶ: ﺑﺎﻻ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ )ﺧﺸﻢ و ﻛﻴﻨﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ : ﻛﻴﻨﻪ ﺑﺎﻻ و  ﺧﺸﻢ 2Nـ 5
 (.ﺑﻪ ﻋﺪم ﺻﻌﻮد ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻜﺎﻧﺸﻮري
ﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، ﻏـﻢ و ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﺣ ـ:  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ 3N ـ6
 .ﺷﺪنﻧﻮﻣﻴﺪي، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﺄﻳﻮس و ﺳﺮﺧﻮرده 
ﺪ ـﻲ و ﻣـﺴﺘﻌ ـﺎﻟﺘ  ــﺧﺠ: ﺮ ﺑـﺎﻻ ـ اﺣﺴﺎس ﺗﻘﺼﻴ 4N ـ7
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ راﺣﺖ ﻧﺒﻮدن ﭘﺎﭼﮕﻲ،  دﺳﺖ
 ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد دﻳﮕـﺮان و ﻣـﺴﺘﻌﺪ ،ﻓـﺮدي
 .اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت
 اﻧﻄﺒـﺎق درﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ : ﭘﺬﻳﺮي از اﺳـﺘﺮس  ﺳﻴﺐآ 5Nـ  8
ﻫـﺎي  در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ .ﻫـﺎي روزﻣـﺮه  اﺳﺘﺮسﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
زا ﺑﻪ ﻃﻮر اﺟﺒﺎري ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان اﻟﻌﺎده و اﺳﺘﺮس  ﻓﻮق
 . ﮔﺮدﻳﺪنزده وﺣﺸﺖو  ﻳﺎ ﻧﺎاﻣﻴﺪ نﻣﺘﻮﺳﻞ ﺷﺪ
ﺮوز ـاﺷـﻜﺎل در ﺑ  ـ: ﻦ در ﻗﺎﻃﻌﻴـﺖ ـ ﻧﻤـﺮه ﭘﺎﺋﻴ  ـ3E ـ9
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ و دﻓﺎع از ﺣﻘـﻮق ﻓـﺮدي، 
 ﺑـﻮدن ﺟـﺎي ﺳـﺨﻨﮕﻮ  ﻪ ﺑ  ـ.ندر ﻣﺘﻦ ﻧﺒـﻮد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
 .ﺑﻮدنﺷﻨﻮﻧﺪه ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ : ﺟـﻮﻳﻲ  ﻧﻤـﺮه ﻛـﻢ در ﻫﻴﺠـﺎن 5E ـ01
ﭘﻴﺪاﻛﺮدن اﺣـﺴﺎس ﻫﻴﺠـﺎن، ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ آرام و 
  .ﺗﻨﻮع ﺑﻲ
اﻓﺮادي ﺷﻠﻮغ، ﭘـﺮ :  ﻧﻤﺮه ﻛﻢ در ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ 6E ـ11
ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﻲ . ﺒﻮدنﺳﺮ و ﺻﺪا و ﻣﺜﺒﺖ ﻧ 
 ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ Eﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ و ﻧﻤﺮه 
 .ﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪارزاﻓﺮاد ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ا
: ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 4O ـ21
ﺷـﺪه ﻣﻘﺎوم در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻮارد اﻣﺘﺤـﺎن 
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ
: ﻲـﻲ و ذﻫﻨ  ــﻦ در ﻋﻼﺋـﻖ ﻓﻠـﺴﻔ ـﺮه ﭘﺎﺋﻴ ـ ﻧﻤ 5O ـ31
 .ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻣﺤﺪود
ﻋﺪم : ﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮي در ارزش  ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺋﻴﻦ در اﻧﻌﻄﺎف6Oـ 41
ﻤـﺎﻋﻲ، ﺳﻴﺎﺳـﻲ و ﻫـﺎي اﺟﺘ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ارزش 
 .ﻛﺎر ﻏﻴﺮه، ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
ﺑﺪﺑﻴﻦ و ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ : ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺋﻴﻦ در اﻋﺘﻤﺎد  1Aـ 51
 .(ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط )ﺑﻪ دﻳﮕﺮان
ﻓﻌـﺎل در ﺟﻬـﺖ :  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در درك دﻳﮕـﺮان 6A ـ61
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ  ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ  و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎز دﻳﮕﺮان 
 .(ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط )ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
 و SSPS اﻓـﺰار ﮔﻴـﺮي از ﻧـﺮم ﺎ ﺑﻬـﺮه ﻫﺎ ﺑ  ـﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
و  1ﮔﻴﺮي ﻣﻜـﺮر ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻫـﺎ و زﻳـﺮ  ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﻤـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﺎدي  ﺷﺎﺧﺺ
  . ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪt ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
  
  •    هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  وﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ و ﻣﺪت ﺗﺤﺼﻴﻼت آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
.  اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 1اﺟﺮا ﺷﺪه در ﺟـﺪول  tآزﻣﻮن 
دﻫـﺪ، در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
داري  دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ ،وﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت
  .اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
در .  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 2ﺮر در ﺟﺪول ﮔﻴﺮي ﻣﻜ  اﻧﺪازه
ﻫﺎ  ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﻘﻴﺎس ،اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﮔـﺮوه (  ﻣﻮرد 03)
  (. ﻣﺮد ـ زن)و ﺟﻨﺴﻴﺖ ( ﮔﻮاه ـ ﺑﻴﻤﺎر )ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه 2ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﻴ ــﺎن ﮔﺮوﻫ ــﻲ 
. ﻧـﺪ داري در ﻧﻤـﺮات ﻧﺪار ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( ﮔﻮاه ـ ﺑﻴﻤﺎر)
داري دﻳـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوه و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ . ﻧﺸﺪ
ﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺘاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن ﻣ 
ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد داري را ﺑـﺮ ﻧﻤـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(3ﺟﺪول )ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻮن ﮔﺮوه و ﻧﻤﺮات ﺷﺎﺧﺺ 
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ 
دار دارﻧـﺪ و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﻌﻫﺎ ﺗ  ﺷﺎﺧﺺ
   <P;0/10)دار ﺑﻮد  ﺎس ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲـﺎﺧﺺ و ﻣﻘﻴـﮔﺮوه، ﺷ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ecnairav fo sisylana erusaem detaeper -1
   tceffe stcejbus neewteb -2
   ﭘﮋوﻫﺶدﻫﺎي ﻣﻮر ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺎ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬ-1ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ   ﻧﻤﺮه   ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داري ﻣﻌﻨﻲ t  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
 .S.N    0/52  6/56  82/7  6/36  82/4  ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل
 .S.N    0/78  3/10  01/8  3/87  01/2  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﺳﺎل
  
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭼﻨ ـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑ ـﺮاي  -2ﺟـﺪول 













 .S.N    0/58  93/4  1  93/9  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
 .S.N    2/7  921/6  1  921/6  ﺟﻨﺴﻴﺖ
×ﮔﺮوه
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 .S.N    0/87  63/5  1  63/5
  ــ  ــ  64/8  89  5854/5  ﺧﻄﺎ
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﺑـﺮاي -3ﺟﺪول 
  ﮔﺮوﻫﻲ  ﻣﻜﺮر درونﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
درﺟﻪ آزادي   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻔﺮوض






  0/100  12  59  4  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ×ﮔﺮوه 
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  0/100  9/43  59  4
 ×ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 .S.N    1/68  59  4
  ×ﮔﺮوه
  ×ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
 .S.N    1/61  59  4
  
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ دو اﻣﻜﺎن ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ (. F=2/13
 ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻏﻴـﺮ :ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻌﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﻴــﺮد، دوم اﻳﻨﻜﻪ ﻳـﻚ رﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 
ﻫـﺎ در  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤـﺮات ﮔـﺮوه tﻫﺎي  آزﻣﻮن
  .آزﻣﻮن ﺑﻜﺎر رود ﻋﻨﻮان ﭘﺲ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻫﺎ وﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﺧﺺ
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎدﺷﺪه در ﺟﺪول 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﺎ وﺷﺎﺧﺺ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﻴﺎس . اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻧـﺸﺎن داده ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه ﺑﻮده داراي ﻧﻤﺮه 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺷﺎﺧﺺ ﻫ هاﺧﺘﻼل ﻫﺮاس داراي ﻧﻤﺮ 
اﺿـﻄﺮاب، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻛﻴﻨـﻪ، اﺣـﺴﺎس )ﺛﺒﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و در ( ﭘ ــﺬﻳﺮي از اﺳ ــﺘﺮس ﺗﻘ ــﺼﻴﺮ و آﺳ ــﻴﺐ 
ﺟﻮﻳﻲ و ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ، ﻫﻴﺠﺎن )ﺛﺒﺎت ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
راي ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه اد( ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎزﺑﻮدن ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ، دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ )ﻫﺎ  ﺗﺠﺮﺑﻪ
داراي ﻧﻤﺮه ( ﭘﺬﻳﺮي در ارزﺷﻬﺎ ذﻫﻨﻲ و ﻓﻠﺴﻔﻲ و اﻧﻌﻄﺎف 
 ﺑـﺮاي ﺷـﺎﺧﺺ 1ﺳﻨﺠﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ . ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﺸﺎن tﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﺎﻳﺰ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ آزﻣﻮن ﺗﻮاﻓﻖ از ﻧﻈﺮ روش 
ﺎد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻤﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﻴﺎس اﻋﺘ داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه 
درك دﻳﮕﺮان ﻧﻤـﺮات ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﮔﻮاه ﺑﻮد اﻣﺎ در ﺷﺎﺧﺺ 
  •  .ﻧﺪدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ دﺳﺖ آور
 ،دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺑـﺪﻳﻦ . ﺷﻮدﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻮم اﺧﺘ 
ﻫﺎ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻲ 
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻴـﭗ ،ﮔﺮاﻳﻲﺑﻮدن ﻣﻮارد ﺑﺮون و ﭘﺎﻳﻴﻦ 
   .ﮔﺮدد ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 coh tsop -1
ﺪه ﻫﺎ و ﻣﻘﻴﺎﺳـﻬﺎي ﻓـﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷ ـ در ﺷﺎﺧﺺ( =n15) ﺑﻴﻤﺎرو ( =n15)ﮔﻮاه ـ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻣﺎري ﮔﺮوﻫﻬﺎي 4ﺟﺪول  
  (R-IPOEN) آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ
  ﺑﻴﻤﺎر tﻧﻤﺮه  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
       اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﮔﻮاه
    اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر      ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    
                               ﮔﺮوﻫﻬﺎ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎ ﻣﻘﻴﺎس
  (ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ )  ﻋﺼﺒﻴﺖ N 001/2 02/6 221/3 82/2 -4/35  0/1000
   ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲE  901/5  61/2  0001/7  71/7  2/16  0/10
   ﺑﺎزﺑﻮدن ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎO  501/3  31/7  59/9  41/9  3/3  0/100
   اﺿﻄﺮاب1N  71/1  4/38  22/1  6/31  -4/5  0/1000
   ﺧﺸﻢ و ﻛﻴﻨﻪ2N  41/8  6/62  02  6/84  -4/31  0/1000
   اﻓﺴﺮدﮔﻲ3N  91/1  4/84  12/47  5/70  -2/8  0/600
   اﺣﺴﺎس ﺗﻘﺼﻴﺮ4N  71/6  4/81  22/8  51/7  2/62  0/620
   آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي از اﺳﺘﺮس5N  61/3  4/68  91/3  5/65  -2/68  0/500
   ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ3E  31/8  3/49  11/4  5/21  2/6  0/110
   ﻫﻴﺠﺎن ﺟﻮﻳﻲ5E  71/3  5/81  51  4/95  2/54  0/610
   ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ6E  81/3  4/83  61/4  4/44  2/11  0/730
   ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ4O  51  3/91  31/1  3/17  2/47  0/700
   ﻋﻼﺋﻖ ذﻫﻨﻲ و ﻓﻠﺴﻔﻲ5O  61/7  5/50  41/5  4/98  2/32  0/820
   اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي در ارزﺷﻬﺎ6O  71/6  3/23  51/3  3/62  3/34  0/100
   اﻋﺘﻤﺎد1A  02/4  3/89  81/3  4/37  2/24  0/710
   درك دﻳﮕﺮان6A  02/2  3/6  12/76  3/83  -2/40  0/440
  
  ﺑﺤﺚ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس واﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر اﺟـﺮا ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس وﻳﮋﮔﻲ 
  ﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻼﻛﻬـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ا
ﺷﺨﺼﻴﺖ   را دارا ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل VI-MSD
ﻫﺎ ﻣﺆﻳﺪ  ﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓ . ﺑﺎﺷﻨﺪاز اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ 
، رﻳـﺦ و ﻫﻤﻜـﺎران (9891)ﻧﻈـﺮ ﺑﺮوﻛـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 7891)
ﻔـﺎوت ﺗﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه داري را در وﻳﮋﮔﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
؛ ﻣﻴﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران، 5991ﻦ، ﻴﻠﺘﻳﺎﮔﺮ و ﺟﻴ )اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺗﻨـﺎﻗﺾ (. 5991ﻤﻜﺎران،  اﺑﻲ و ﻫ ؛6991
ﻓﺮم ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎزﮔﺮدد 
آزﻣﻮن ﻧﺌﻮ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺑﺪون ﺗﻜﻴـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﺮ ﺟﻤﻼت ﺻﺮﻳﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳـﻴﺐ 
اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎ و اﺑﻌـﺎد . ﺳﺎزدﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﺮاﻓـﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑـﺮ ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎي ﺑـﺴﻴﺎر اﻧﺤ 
وﻗﺘﻲ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ (. 2991ري، ﻛﺎﺳﺘﺎ و ﻣﻚ )ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﺪارد 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ 
، 3دﻧﺒـﺮگ  و ون 2ﭼﻮﻛـﺎ  )1ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﻴﻠـﻮن 
، 6ﻛﻴﻨﻠـﻲ  و ﻣـﻚ 5ﻫﺎﺗـﺎوي  )4ام ـ ام ـ ﭘﻲ ـ آي و ( 7991
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد( 9791
 ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻳﺎدﺷـﺪه در ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻓـﺮم ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس در وﻳﮋﮔﻲ 
 ( 2991ري، ﻛﺎﺳـﺘﺎ و ﻣـﻚ )ﺮﺷﺪه آزﻣﻮن ﻧﺌـﻮ ﻈﺗﺠﺪﻳﺪﻧ
( ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﻛﺎﺳـﺘﺎ و ﻣـﻚ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ و ﺿﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮﺟﻮد، اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ( 0002)
از . ﺪﻧﺷـﻮ م اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﮔﺮوه ﺳﻮ 
ﻫـﺎي ﺗـﻮان از وﻳﮋﮔـﻲ ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻧﺎم ﺑﺮد 
  .ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺪاﺧﻞ دارﻧﺪ وﻳﮋﮔﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
  از ﺧﺎﻧـﻢ زﻫـﺮا ﺳﻴﻨـﺎﻳـﻲ ﻛـﻪ در ﺗﻜـﻤﻴـﻞ آزﻣـﻮﻧﻬـﺎ،
ﺷﻨﺎس ﻛﻪ در اﻣـﻮر ﻳﺎن ﺣﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻗﺎﻳﺎن اﺣﺴﺎن و ﭘﻮ 
راﻳﺎﻧــﻪ ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان را ﻳــﺎري دادﻧــﺪ ﻗــﺪرداﻧﻲ و 
  .ﮔﺮدد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻓـﺮم . ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﺌـﻮ (. 8731)ﺷﻨﺎس، ﺣﺴﻦ  ﺣﻖ
 ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎرم،  ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، .ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه
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